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РЕЗЮМЕ 
Настоящият клиничен случай проследява ле-
чението на ендо-пародонтална лезия на пациент 
с алергия към натриев хипохлорит, хлорхексидин 
и пеницилин. Прогнозата е под въпрос поради дав-
ността на процеса, многобройни екзацербации без 
предприето лечение, както и невъзможността 
да се използват протоколите за иригация. Обек-
тивната находка на рентгенографско изследва-
не потвърждава прогнозата поради наличието на 
обширна костна лезия, обхващаща предимно дис-
талния корен, разположена в периапикалния и ла-
тералния периодонциум, както и фуркационно. 
Желанието на пациента да запази зъба си, както 
и фактът, че е последният зъб, ограничаващ дис-
тално дефект в зъбната редица, оправдават уси-
лията за разрешаване на клиничната ситуация 
с помощта на консервативно-ендонтски подход 
за сметка на радикална хирургична екстракция. 
Възможностите на фотодинамичната дезинфек-
ция за контрол на биофилмите в устната кухи-
на е предмет на експериментално проучване в по-
следните 20 години, а в последните 10 – и на кли-
нично утвърдени авангардни методи. В този кли-
ничен случай от традиционния протокол за лече-
ние на инфектирана кореново-канална система 
(ККС) използвахме механична обработка. Ирига-
цията се ограничи до физиологичен разтвор, ли-
монена киселина, комбинирано с провеждането на 
фотодинамичната дезинфекция. Почти пълното 
обратно развитие на ендо-пародонталната лезия 
на контролната рентгенография, паралелно с кли-
ничното отсъствие на симптоми, доказват въз-
можностите на фотодинамичното повлияване на 
биофилма в ККС, дори при отсъствието на класи-
ческия иригант натриев хипохлорит.
ABSTRACT
This clinical case follows the treatment of an en-
do-perio lesion during exacerbation of a patient with 
reported allergy towards sodium hypohlorite, chlor-
hexidine and penicillin.The prognoisis is questionable 
due to the long run of the process, the numerous ex-
acerbations left untreated and the fact that the proto-
cols for irrigation are excluded. Objective radiograph-
ic finding of the study - extensive bone lesion, apical-
ly and laterally on the distal root as well as next to the 
furcation confirmes the prognosis. The patient‘s will 
and the distal position of the tooth justify the efforts 
to resolve the clinical situation with conservative - en-
do-perio approach rather than a surgical extraction. 
The possibilities of photodynamic desinfection to con-
trol biofilms in the oral cavity is a subject of experi-
mental studies for the last 20 years.Clinically validated 
protocls have been used in several European countries 
for the last 10 years. In this case report we used the me-
chanical debridement from the sequence of the tradi-
tional protocol for the treatment of infected root canal 
systeml system (RCS). As for the chemical irrigation 
system only citric acid 30% and saline were used. For 
better control of the biofilm the photodynamic desin-
fection was applied. An almost complete reversal of the 
changes is demonstrated on the control radiography as 
well as clinical absence of symptoms. Both confirm the 
potential of the photodynamic biofilm control of the 
RCS even in the absence of classical irrigants like sodi-
um hypochlorite and chlorhexidine.
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ват и микроорганизмите, живеещи в биофилм - 
интелигентна система, с прецизен обмен на ин-
формация, стени на бактериална защита и глав-
на причина за персистиране на хронични инфек-
ции и на развитието на типичните за тях проме-
ни в прилежащите тъкани (2,3). Паралелно с ре-
гистрирането на задълбочаващата се бактериал-
на резистентност се увеличава и потребността 
от прочуване на алтернативни иновативни сред-
ства и подходи за контрол на микроорганизмите, 
организирани в биофилми. Поради тази причи-
на от началото на 90 години започва бурно екс-
периментиране и с методиката на антибактери-
алната фотодинамична терапия и дезинфекция 
(10,13). Експериментира се с разнообразни багри-
ла с цел минимална токсичност и оптимална се-
лективност, с различни светлинни източници и 
различна продължителност на облъчване. Кари-
есът, пародонтитът и хроничните инфекциозни 
апикални периодонтити са полифакторни забо-
лявания, свързани задължително с наличието на 
биофилм (2,3,7,14,15). 
Качественото ендодонтско лечение изисква 
безкомпромисна дезинфекция на кореновите 
канали. Последната е предизвикателство пора-
ди наличието на различни анатомични фактори, 
характерни за кореново-каналната система - ден-
тинови канали, латерални и аксесорни канали, 
неправилна форма на кореновия канал, както и 
от способността на бактериалните биофилми да 
проявяват устойчивост спрямо конвенционал-
ните дезинфектанти. Връзките между ендодонта 
и пародонта на зъба представляват анатомо-фи-
зиологични пътища, по които инфекцията пре-
минава от едната анатомична структура в друга-
та. За лечение на ендо-пародонталните лезии се 
препоръчва овладяване на инфекцията в ендо-
донта първо и в последствие лечение на пародон-
талния проблем (3,11). Многобройни изследва-
ния подкрепят ефективността на фотодинамич-
на вътреканална дезинфекция с FotoSan толуи-
диново синьо, LED светлинен източник с дължи-
на на вълната 640 nm (4,5,6,9).
В настоящия клиничен случай проведохме 
релечение на зъб 47 при поставена диагноза ен-
до-пародонтална лезия с ендодонтски произход.
УВОД 
Фотодинамичният антибактериален ефект 
е наблюдаван още в началото на века от Рааб и 
Фон Тапайнер (12) (Фиг. 1). Свойството на раз-
лични багрила да абсорбират светлина с опреде-
лена дължина на вълната и да продуцират висо-
кореактиви състояния на кислорода (ROS) in cito 
се използва като утвърдена клинична методика, 
алтернатива на химио- и лъчетерапията в онко-
логията от края на 60-те години на миналия век 
(2). Възможността при припокриване на спек-
трите на поглъщане на багрилото и на излъчване 
на светлината да се произвежда синглентен кис-
лород, който да се използва за потискане разви-
тието на микроорганизми, не претърпява по-на-
татъшно експериментално развитие, вероятно 
поради откриването на пеницилина от Флеминг 
и бурното развитите на антибиотичната индус-
трия и наука (1,3). Учените и лекарите от цял свят 
от края на 80-те години се сблъскват със сери-
озния проблем на вътреболнични инфекции, на 
развитие на мутантни свръхрезистентни форми, 
неуязвими на въздействието на конвенционал-
ни антибиотици (1). Не по-малък проблем създа-
Фиг. 1. Заглавна страница на дисертацията на Ос-
кар Рааб посветена на изследването на открития 
от него антибактериален фотодинамичен ефект
Ключови думи: ендо-пародонтална лезия, 
фотодинамична терапия
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ЦЕЛ 
Целта на настоящото проучване е да се пред-
стави клиничен случай на ендо-пародонтал-
на лезия с лоша прогноза, лекуван по променен 
ендодонтски протокол за инфектирани корено-
ви канали, поради налична алергия на пациента 
към химичните ириганти, най-често използвани 
в клиничната практика. Лечението е допълнено 
със антибактериална фотодинамична дезинфек-
ция с ФотоСан с нисък вискозитет в кореновите 
канали и ФотоСан с висок вискозитет във паро-
донталния джоб. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
С методите на клинично наблюдение са про-
следени медицинската анамнеза, развитието на 
болестта, проведеното лечение, стандартизира-
ните образни изследвания.
Ход на заболяването, анамнеза и обсъждане: 
Пациентът Д.П, 62 г., ни посети във връзка с оп-
лакване в дясната долночелюстна половина, из-
разяващи се във:
• усещане за нестабилност при дъвчене от 
страна на наличен мост;
• неприятна миризма;
• кървене на венеца около последния зъб на 
моста;
• периодични тъпи болки, засилващи 
се понякога от употреба на топли хра-
ни и напитки, неизискващи прием на 
болкоуспокояващи.
При проведената анамнеза пациентът съоб-
щи, че редовно се опитва да поддържа хигиена 
под мостовото тяло с интердентални четки. Оп-
лакванията датират от не повече от две седмици, 




• Оглед - слаба лицева асиметрия в дясна 
долночелюстна половина. Кожа с непроме-
нен цвят.
• Палпация - единично подути субмандибу-
ларни лимфни възли, болезнени и със за-
пазена подвижност.
Интраорално: 
Оглед: Мостова конструкция от благородна 
златна сплав. Мостоносители зъб 44 и зъб 47. По-
дуване и зачервяване в областта на преходната 
гънка, слабо болезнено при палпация с ограни-
чени размери. Възпалена лигавица. Липсват дан-
ни за налична фистула. 
Перкусия: хоризонтална положителна, верти-
кална положителна.
Наличие на подвижност. След отстраняване 
на мостовата конструкция се установи подвиж-
ност на зъб 47 от втора степен.
Общо състояние: б.о.
Рентгенологични изследвания: интраорална 
сегментна рентгенография по метода на Дик.
Проследява се обширни ендо-пародонтална 
лезия с неправилна форма, обхващаща дистал-
ния корен на зъб 47 и периапикални изменения 
на медиалния корен. Фуркация - засегната. Дан-
ни за некачествено проведено в миналото ендо-
донтско лечение - нехомогенно обтурирани ко-
ренови канали, къс пълнеж (Фиг. 2).
Диагноза: endo-parodontitis sine fistulae
Проведено лечение
Първо посещение:
• Отстраняване на моста и взимане на отпе-
чатък за временен пластмасов мост.
• Ендодонтско релечение: 
Машинна обработка
1. Краун даун отстраняване на канално съдър-
жимо с C+ пили за релечение,
2. Определяне на работна дължина с апекс лока-
тор Ovеron. 
3. Степбeк ръчно препариране на кореновите 
канали пили с 2%-ен тейпър. Предприехме та-
къв тип разширение с цел липса на преразши-
рение, поради очаквана ексудация и необхо-
димост от допълнително механична обработ-
ка на второто посещение.
Протокол за иригация:
• Лимонена киселина 30% разтвор - 2 мин.
• Обилно промиване със затоплен физиоло-
гичен разтвор.
• Разтворите са активирани със звуков 
активатор.
Фиг. 2 Ендо-перодонтална лезия на зъб 47
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• Фотодинамична дезинфекция с ФотоСан 
нисък вискозитет по 60 sec. на канал.
• Обработка на кореновите повърхност и 
прилагане на фотодинамична дезинфек-
ция в пародонталния джоб, три пъти по 60 
sec с ФотоСан с висок вискозитет.
• Подсушаване на ККС с поставена меди-
каментозна вложка от калциево-хидроок-
сидна паста за седем дни.
• Препоръка за правилно четкане и по-
чистване. Изписване на несъдържаща 
хлорхексидин вода за уста.
Второ посещение:
Екстраорален оглед - липса на лицева асиме-
трия и подуване. Подвижни, неболезнени суб-
мандибуларни лимфни възли в дясно.
Интраорален оглед: липса на подуване и за-
червяване в преходната гънка. 
Пациентът съобщава за изчезване на симп-
томите. В каналите след сухо отстраняване, без 
иригационни разтвори на калциево-хидроксид-
ната паста, се установи наличие на ексудат, а на 
хартиен щифт от дисталния канал на обилно ко-
личество силно сгъстен ексудат, който се отстра-
ни на върха на щифта. Беше извършена оконча-
телната обработка на канала с машинни пили 
Протейпър некст.
Проведена химична иригация по същия на-
чин като описаната в първо посещение.
След завършване на химичната иригация се 
проведе фотодинамична процедура с толуиди-
ново синьо на фирмата ФотоСан.
Отново обработка на пародонталния джоб 
и прилагане на фотодинамична дезинфекция с 
ФотоСан висок вискозитет.
След ажустиране се постави временният мост, 
фиксиран с временен цимент.
Методика на фотодинамичната ендодонтска 
дезинфекция:
• Изпълва се каналът с фотодинамичното 
багрило ФотоСан.
• В канала се въвежда специалният накрай-
ник за ендодезинфекция, на дълбочина до 
2/3 от дължината му.
• Светлинният източник се задържа за 60 
сек. Уредът е снабден с вибриращ мотор, 
който осигурява равномерното разпреде-
ление на багрилото и оптималното навли-
зане в бактериалните клетки.
Последователно се повтаря процедурата за 
всеки от каналите, измива се с физиологичен 
разтвор, подсушава се и се поставя времена об-
турация на композитна основа.
Трето посещение:
След 72 часа проверката на кореново канална-
та система показа липса на ексудат и други въз-
палителни промени. Зъбът е с намалена подвиж-
ност. Пациентът съобщава комфорт при дъвчене 
и липса на каквито и да е симптоми от страна на 
лекувания зъб.
В същото посещение кореново-каналната сис-
тема се обтурира по метода на студената латерал-
на кондензация, със сийлър Тор Seal, преди това 
отново фотодинамична дезинфекция по 60 sec 
на канал. Контролна рентгенография (Фиг. 3).
Четвърто посещение:
Възстановяване на формата на зъба с обтура-
ция от ГЙЦ за дистални възстановявания. Осъ-
ществен е последният принцип от екзактно-
то ендолечение: коронарно запечатване. Фикси-
ра се с постоянен цимент пластмасовата мостова 
конструкция за проследяване на оздравителния 
процес в костта и периодонциума.
Проследяване:
Направената рентгенография на третия ме-
сец показа пълно възстановяване на костна-
та структура и на апикалния и латералния 
периодонциум.
Дефинитивното възстановяване с мостова 
конструкция предстои.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ИЗВОДИ
Наблюдава се почти пълно обратно развитие 
на дифузните грануломотозни периапикални из-
менения, документирано още на първия контро-
лен преглед след 3 месеца.
Наблюдава се и пълно стихване на 
симптомите.
Считаме, че прогнозата при релечение и тре-
тиране на диагнозата еndo-parodontitis exacerbata 
се подобрява при едновременното спазване на 
Фиг. 3 Контролна рентгенография след 3 месеца
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протокола за механична и химична обработка 
на ККС, обработка на кореновите повърхности и 
провеждане фотодинамична дезинфекция с то-
луидиново синьо - ФотоСан. В конкретния кли-
ничен случай поради обективната общомеди-
цинска ситуация: алергия към основните дезин-
фектанти от класическия протокол за иригация, 
успяхме да постигнем обратно развитие на лези-
ята чрез заместването им с трикратно проведена 
фотодинамична дезинфекция. 
Основното предимство според нас е бързо-
то обратно развитите на процеса, което косве-
но свидетелства за пълна дезинфекция на ККС. 
Препоръчваме използването на метода при нуж-
да от допълване на конвенционалния ендодонт-
ски протокол за релечение и при необходимост 
от заместване на натриев хипохлорит или хлор-
хексидин за повлияване на биофилма.
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